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(four-dimensional computed tomography: 4D-CT) 画像から得られる高分解能の肺換気画像を用い、高換気能領域









腫瘍移動量の評価を目的に 4D-CT を撮像し、胸部腫瘍に対して体幹部定位放射線治療 (stereotactic body 
radiation therapy: SBRT)を行った患者 52名、通常分割照射 (conventionally fractionated radiation therapy: CFRT) を
行った患者 24 名、同時併用化学放射線治療 (concurrent chemoradiotherapy: CCRT) を行った患者 33 名をそれぞ
れ対象とした。 4D-CT 画像の安静吸気位画像と安静呼気位画像に対して変形画像位置合わせを行った後、CT
値を基に換気能分布を算出した。閾値重み付け法と線形重み付け法を用い、重み付けされた肺平均線量 
(functionally weighted mean lung dose: fMLD) 及び x Gy 以上照射される肺の割合 (fVx) を算出した。これらの
線量指標がグレード 2 以上の肺臓炎を予測する精度を、receiver operating characteristic (ROC) 曲線の area under 
the curve (AUC) の値により評価した。また、SBRT を行った患者 24 名を対象に、換気能を考慮しない治療計








値を示したのは閾値重み付け法であった。SBRT群については40th percentileを閾値に用いた fV40 (AUC = 0.651)、
CFRT 群については 50th percentile を閾値に用いた fV20 (AUC = 0.863)、CCRT 群については 30th percentile を閾
値に用いた fV30 (AUC = 0.814) がそれぞれ最も高い AUC 値を示した。 
換気能を考慮した放射線治療による相対リスク減少率は最大値で 0.26、最小値で-0.03、平均値で 0.05であり、
統計的に有意な肺臓炎リスク減少が認められた (p < 0.01)。また、肺臓炎を発生した群は、肺臓炎を発生しな




低減に有効であると考えられる。また、ventilation image-guided radiotherapy は肺臓炎リスクを平均で 5%低減
することができ、肺臓炎を生じる患者に対してより有効であることが示唆された。 
 
